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Ubytki wysokosci ciata jako sktadowa
inwolucyjnych zmian w budowie
somatycznej kobiet i mezczyzn

po 50. roku zycia

The decline in body height as an element of involution
changes in somatic structure of women and men
over 50 years of age

Abstract
Background. Although the interest in the period of old age of human is still increasing, publications on the
subject of involutionary changes in somatic structure and variables conditioning their direction are still rare. The
aim of this study was to examine the course of involution processes of women and men taking into consideration
environmental factors particularly lifestyle and physical activity, and their influence over the pace of changes of
body height and proportion.
Material and methods. Basic anthropometric measurements were gathered and an inquiry conducted. The
inquiry concerned socio-economical situation, current health status, family status, lifestyle, motoric fitness, self-
maintenance, and the use of stimulants.
Results. The surveyed group consisted of 332 people between 50-96 years of age, including 188 women and
144 men inhabiting Silesia. A significant regression of body height in reference to the height from the period of
youth of people surveyed was observed. Significant determinants conditioning the lowering of body height of
people surveyed include: widowhood, health status, physical activity, occupation, the level of self-maintenance.
Women's height reduces significantly between 65 and 75 years of age and men’s after 75 years of age.
Conclusions. The lowering of body height is caused to the largest extent by two components: the length of
lower limbs and the length of head together with neck. Larger changes of body height were observed among
women.
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gig starzenia jest bardzo trudne ze wzgledéw orga- danych. Dziatania takie wymagaja bardzo duzej licz-

by badanych oséb i kilkudziesieciu lat powtarzanych
pomiaréw. Zmusza to do wybierania badan przekro-
jowych, ktérych wyniki pozostang znaczace, jezeli
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conych inwolucyjnym zmianom w budowie soma-
tycznej oraz zmiennym, ktére warunkujg ich kie-
runek.

Obserwowane w réznych populacjach obnizanie sie
wysokosci ciata u 0séb w dojrzatym i starczym wie-
ku jest ztozonym procesem. Tempo i poczatek tych
zmian wykazujg znaczne zréznicowanie w zalezno-
sci od ptci, typu budowy ciata, trybu zycia lub ro-
dzaju wykonywanej pracy [1, 2]. W piSmiennictwie
nie ma jednoznacznych doniesien na ten temat, co
czyni proces badawczy jeszcze bardziej interesuja-
cym.

W procesie starzenia zmieniajg sie wymiary i propor-
cje budowy ciata, szybko obniza sie sprawnos¢ fi-
zyczna, wzrasta zapadalnos¢ na choroby, ktérych
przebieg w tym okresie jest niezwykle ztozony [3-5].
Aby ludzie mogli sie starze¢ godnie, swiadomie
i w dobrym zdrowiu, konieczne jest doktadne po-
znanie i zrozumienie zmian zachodzacych w orga-
nizmie cztowieka oraz okreslenie czynnikdw skore-
lowanych z tempem starzenia.

Celem pracy byta préba znalezienia odpowiedzi na
pytania: czy istnieja znamienne réznice wysokosci
ciata miedzy okresem mtodosci a starszym wiekiem
badanych kobiet i mezczyzn? Jakie czynniki biolo-
giczne i spoteczne wptywaja na wielko$¢ zmian wy-
sokosci ciata? Jaki jest udziat sktadowych (dtfugo-

Pierwsza grupa
predyktorow

EFELT
wiekiem

igzane
emianami

turowymi

Druga grupa
predyktoréow

$ci konczyn dolnych, dtugosci tutowia i dtugosci gto-
Wy Wraz z szyja) w obnizaniu sie wysokosci ciata?
Czy procesy inwolucyjne przebiegajg w tym samym
wieku i tempie u kobiet i mezczyzn?

Materiat i metody

Materiat zebrano wedtug karty badan dotyczacej cech
antropometrycznych oraz ankiety, ktéra dotyczyta
informacji socjobiologicznych.

Do pomiaréw uzyto przyrzadéw wchodzacych
w sktad podstawowego instrumentarium martinow-
skiego. Wszystkie pomiary przeprowadzono zgodnie
z przyjetymi standardami. Zastosowano klasyfikacje
Malinowskiego i Bozitowa [6].

Z wywiadu uzyskano wiadomosci o wysokosci cia-
ta z okresu mtodosci (ok. 20. roku zycia) bada-
nych 0séb — u kobiet z okresu przed pierwszg cigza
badZ z czasu wyrabiania dowodu osobistego,
u mezczyzn z okresu komisji poborowych. Wartosci
procentowe obnizania sie wysokosci ciata obliczo-
no indywidualnie dla kazdej badanej osoby, nada-
jac im znak ujemny. Wynikaja one z poréwnania
obecnych mierzonych wartosci z wartosciami
z okresu mtodosci badanych oséb. W analizach za-
chowano odpowiedni znak zmiennej zaleznej pro-
centowego ubytku wysokosci ciata, nie postugu-
jac sie wartosciami bezwzglednymi.
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Rycina 1. Model réwnan strukturalnych dla zmian inwolucyjnych budowy ciata

Zrédto: Model tréjczynnikowy Baltesa (1987, 1990) w modyfikacji wtasne;

Figure 1. Structural equation modeling for involutionary changes of body structure
Origin: Three-factor model of Baltes (1987,1990) in own modification
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Rycina 2. Model réwnan strukturalnych dla sprawnosci badanych

Zrodto: Model tréjczynnikowy Baltesa (1987, 1990) w modyfikacji wtasnej

Figure 2. Structural eguation modeling for examined

Origin: Three-factor model of Baltes (1987,1990) in own modification

Zawarte w wywiadzie pytania dotyczyly sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej badanych, ich aktualnego sta-
nu zdrowia, statusu rodzinnego, stylu zycia, obecnie
regularnie uprawianej aktywnosci ruchowej oraz ak-
tywnosci ruchowej i sportu uprawianego w mtodo-
$ci, sprawnosci poruszania sie, samoobstugi oraz
korzystania z uzywek.

W3rod pomiardw antropometrycznych uwzglednio-
no nastepujace cechy: wysokos¢ ciata (B-v), wysokos¢
wciecia szyjnego mostka (B-sst), wysokos¢ konczyn
dolnych (B-sy), szerokos¢ barkéw (a-a), szerokos¢ mied-
nicy (ic-ic). Z roznicy odpowiednich pomiarow bez-
wzglednych obliczono: wysokos¢ gtowy wraz z szyja
(v-sst), dfugos¢ tutowia (sst-sy).

Plastycznos¢ srodowiskowa cech oraz stopien ich
zréznicowania mozna opisa¢ za pomocg wskazni-
kéw, poniewaz ich wartosci nie zalezg od wielkosci
0s0b, a okredlajg jedynie ksztaft i proporcje ciata.
Korzystajac z wybranych cech antropometrycznych,
obliczono wskazniki: dtugosci tutowia [(sst-sy/B-v)
x 100], dtugosci konczyn dolnych [(B-sy/B-v) x 100],
dtugosci gtowy wraz z szyjg [(v-sst/B-v) x 100].
Opierajac sie na koncepcji rozwoju przez cate zycie
oraz uwzgledniajac wiodacy w tym nurcie tréjczyn-
nikowy model Baltesa (ryc. 1), utworzono hipotetycz-
ny system réwnan strukturalnych wyjasniajacych réz-
nice zmian inwolucyjnych oraz réznice w sprawno-

$ci badanych starszych oséb (ryc. 2) [7-9]. Do pierw-
szej grupy predyktoréow (determinanty podstawowe)
przyjeto te niezalezne od pozostatych, lecz wptywa-
jace na inne zmienne, czyli wiek i pte¢. Druga grupe
predyktoréw utworzyty zmienne zestawione w za-
kresy zwigzane z: wiekiem, przemianami kulturowy-
mi i nienormatywne (m.in. wyksztatcenie, stan cy-
wilny, miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe,
samoocena stanu zdrowia, aktualne choroby, odzy-
wianie sie, stosowane uzywki, poziom samoobstugi,
aktywnosc¢ fizyczna, w tym aktywnos¢ dnia codzien-
nego, i aktywnos¢ ruchowa uprawiana obecnie
i w mtodosci).

W celu stwierdzenia istotnosci wptywu wieku na pro-
porcje ciata i zmiany wysokosci ciata odrebnie dla
kobiet i mezczyzn oraz wptywu liczby porodéw na
wysoko$¢ ciata u kobiet zastosowano jednoczynni-
kowa analize wariancji. Do oceny zmian wysokosci
i proporgji ciata, uwzgledniajac interakcje pici i wie-
ku badanych, zastosowano dwuczynnikowg anali-
ze wariancji uzupetniong analizg post-hoc [test naj-
mniejszych istotnych réznic (NIR)]. Natomiast do
okreslenia predyktoréw drugiej grupy, istotnie wpty-
wajacych na wielkos¢ ubytku wysokodci ciata, wy-
korzystano analize regresji wielokrotnej metodg kro-
kowa. Obliczenia wykonano za pomocg programu
statystycznego SPSS.
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Wyniki

Charakterystyka grupy

Badaniami objeto 332 osoby w wieku 50-96 lat,
w tym 188 kobiet (58,1%) i 144 mezczyzn (41,9%)
zamieszkujacych region Gérnego Slaska. Sredni wiek
wszystkich badanych kobiet i mezczyzn wynosit od-
powiednio 72,39 roku i 71,19 roku. Sredni wiek os6b
powyzej 65. roku zycia wynosit dla kobiet 75,96 roku,
dla mezczyzn 75,57 roku. Caty badang prébe po-
dzielono wedtug pfci i klas wieku: klasa 1: 50-64
lata, klasa 2: 65-74 lata, klasa 3: 75 lat i powyzej.
Wieksza liczba starszych kobiet odpowiada rozkta-
dowi proporcji w populacji 0séb w podesztym wie-
ku. Réznice w liczbie badanych wynikajg z pojedyn-
czych brakéw danych spowodowanych nieuzyska-
niem informacji na temat wysokosci ciata z okresu
mtodosci lub niemozliwoscig przyjecia postawy spio-
nizowanej przez osoby badane.

Wptyw predyktoréw pierwszej grupy

(wieku i pfci) na ubytki wysokosci ciata
Zaréwno wiek, jak i pte¢ réznicujg wysokos¢ ciafa ba-
danych oséb. U obu pfci wysokosc ciata przyjmuije istot-
nie nizsze wartosci (p = 0,001) w kolejnych klasach

Tabela 1. Wysokos¢ ciata kobiet i mezczyzn
Table 1. Body height of women and men

wieku. Srednia wysokoé¢ ciata kobiet wynosita 155,78
cm, co wedtug klasyfikacji Martina uwaza sie za $redni
wzrost, natomiast wysoko$¢ ciata mezczyzn — 167,92
cm (wzrost wyzej Sredni), istotnie roznita sie od wyso-
kosci ciata z okresu mfodosci badanych (161,35 dla
kobiet i 172,64 cm dla mezczyzn) (tab. 1). Z analizy
post-hoc (test NIR) wynika, ze istotne zmiany zachodza
miedzy 1 a 3 oraz 2 a 3 klasg wieku badanych.
Procentowe ubytki wysokosci ciafa sg scisle skorelo-
wane z wiekiem i ptcig. U obu ptci stwierdzono istotny
(p < 0,001) regres wysokosci, wiekszy u kobiet
(3,35%), a mniejszy u mezczyzn (2,68%) (tab. 2).
Istotne réznice u kobiet zaobserwowano miedzy
1 a2 oraz 1 a 3 klasg wieku, u mezczyzn miedzy
1a3i2a3klasg wieku. Na podstawie przedstawio-
nych zaleznosci mozna stwierdzi¢, ze badane kobie-
ty wyraznie maleja miedzy 65. a 75. rokiem zycia,
mezczyzni za$ pdzniej — po 75. roku zycia.

Wptyw predyktoréw drugiej grupy (zwigzanych
z wiekiem, z przemianami kulturowymi i nienor-
matywnych) na wybrane zmiany inwolucyjne

Z otrzymanego modelu regresji krokowej dla ubytku
wysokosci ciata wynika, ze wspétczynnik determina-

Kobiety

: Mezczyzni

*Poziom istotnosci dla trendu (jednoczynnikowa analiza wariancji); **p/kl — poréwnania poszczegdlnych klas wieku w analizie post-hoc — réznice znamienne na
poziomie p < 0,05; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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Tabela 2. Procentowe ubytki wysokosci ciata u badanych kobiet i mezczyzn w odniesieniu do wartosci
w wieku okofo 20 lat

Table 2. Percentage decline in body height of men and women examined in relation to the values in the age
of about 20

Procentowy ubytek Post-hoc
wysokosci ciata Klasy wieku n Srednia + SD P-trend* p/kl**
Kobiety 50-64 33 -2,17 = 1,40 0,001
65-74 66 -3,38 = 1,92 0,001 1-2
=75 80 -3,80 = 1,79 0,001 1-3
Ogétem 179 -3,35 = 1,86 0,001
Mezczyzni 50-64 39 -2,05 = 1,54 0,001
65-74 56 -2,41 = 1,78 0,001 1-3
=75 43 -3,60 = 2,56 0,001 2-3
Ogdtem 138 -2,68 = 2,09 0,001

*Poziom istotnosci dla trendu (jednoczynnikowa analiza wariangji); **p/kl — poréwnania poszczegdlnych klas wieku w analizie post-hoc — réznice znamienne na
poziomie p < 0,05; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Regresja krokowa dla zmiennych niezaleznych drugiej grupy oraz zmiennej zaleznej. Procentowy
ubytek wysokosci ciata u kobiet i mezczyzn w odniesieniu do wysokosci z okresu okoto 20 lat

Table 3. Stepwise regression for independent variables of the second group and dependent variable. Per-
centage decline in body height of women and men in relation to the height from the period of about 20

years of age

Czynniki wptywajace na
wielkos¢ procentowego

ubytku masy ciata B SE
Kobiety

Czas trwania 0,892 0,333
wdowienstwa kobiet

Obecna aktywnos¢ 0,449 0,196
ruchowa kobiet

Mezczyzni

Samoobstuga mezczyzn 0,639 0,183

Wspotczynniki
niestandaryzowane

Wspotczynniki

standaryzowane
Beta Istotnos¢
-0,220 0,008
0,188 0,024
0,315 0,001

R?skorygowane dla modeldw regresji (krok koficowy): w grupie kobiet — 0,082; p < 0,001; w grupie mezczyzn — 0,091; p < 0,001

cji (skorygowane R?) wynidst w grupie badanych ko-
biet 8,2% zmiennosci, a wsréd mezczyzn 9,1%
Zmiennosci.

Czas trwania wdowienstwa kobiet okazat sie najsil-
niejszym predyktorem o ujemnym wspdtczynniku
regresji Beta potegujgcym ubytek wysokosci ciata
(-0,22). Z kolei predyktorem determinujacym pro-
centowy ubytek wysokosci ciata o dodatnim wspot-
czynniku regresji Beta (0,188) jest regularnie upra-
wiana aktywnos¢ ruchowa. Utrata wysokosci ciata
jest tym mniegjsza, im wyzszy jest poziom aktywnosci
ruchowej badanych kobiet (tab. 3).

Predyktorem o dodatnim wspotczynniku regresji
Beta (0,315), skorelowanym z wysokoscig ciata ba-
danych mezczyzn, jest poziom ich samoobstugi.

Mniejsza utrata wysokosci ciata charakteryzuje
sprawniejszych mezczyzn, ktérzy nie maja proble-
mow z wykonywaniem czynnosci zwigzanych z sa-
moobstuga (tab. 3).

Wptyw liczby porodéw na wybrane zmiany
inwolucyjne u kobiet

Wraz ze wzrostem liczby porodéw zmniejsza sie
wysoko$¢ ciata badanych kobiet (ryc. 3). Z przepro-
wadzonego testu NIR wynika, ze istotne réznice do-
tycza kobiet rodzacych 4 i wiecej razy w poréwnaniu
z kobietami, ktére urodzity 1 lub 2 dzieci. U kobiet,
ktére nie rodzity wcale, obserwuje sie znacznie
wiekszg utrate wysokosci ciata w stosunku do kobiet
rodzacych jeden raz.
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Rycina 3. Wptyw liczby porodéw na procentowy ubytek
wysokosci ciafa kobiet

Figure 3. Influence of number of births on percentage
decline in body height of woman

Zréznicowanie odcinkéw i propordji liniowych:
dfugos¢ glowy wraz z szyjg, tutowia i korniczyn
dolnych oraz ich wplyw na obnizanie sie
wysokosci ciafa

Dtugosci gtowy wraz z szyja i dtugos¢ tutowia istot-
nie zaleza jedynie od ptci badanych i przyjmujg wy-
zsze wartosci dla mezczyzn (tab. 4).

Istotne zréznicowanie dtugosci tutowia u kobiet
zaobserwowano miedzy skrajnymi klasami wieku
(1 a 3), przyjmujac najnizsze wartosci w najstar-
szej klasie wieku. Wsréd mezczyzn dtugosc tuto-

wia nie rézni sie miedzy poszczegolnymi klasami
wieku.

Srednia dtugos¢ konczyn dolnych zalezy od wieku
i ptci badanych. U mezczyzn rdzni sie istotnie mie-
dzy 1 a 32 a 3klasg wieku i jest najnizsza w klasie
najstarszej. U kobiet istotne réznice stwierdza sie
miedzy skrajnymi klasami wieku (1 a 3) (tab. 4, 5).
Wskaznik dtugosci konczyn dolnych istotnie zalezy
od pici badanych (tab. 6). Z klasyfikacji wynika, ze
badani majg krotkie konczyny dolne, dodatkowo
wsréd mezczyzn w klasach wydzielonych ze wzgledu
na wiek zaobserwowano wyrazny gradient wskaznika
proporgji dtugosci konczyn dolnych — im starsza kla-
sa wiekowa, tym wskaznik jest nizszy, co wskazuje na
jeszcze silniejsze skracanie sie konczyn dolnych. Wsrod
kobiet nie zaobserwowano istotnych statystycznie
zmian z wiekiem.

Wskaznik proporcji dfugosci gtowy z szyjg istotnie réz-
nicuje wiek badanych (miedzy 1 a 3, 2 a 3 klasg wie-
kowa). Wartos¢ wskaznika zwieksza sie u obu pfci.
Wsrdd kobiet istotne réznice dotyczg skrajnych klas
wieku (1 a 3), natomiast wsrod mezczyzn, oprécz skraj-
nych (1 a 3), znaczaco réznig sie srednia i najstarsza
(2 a 3) klasa wieku; dane te zamieszczono w tabeli 7.
Stwierdza sie istotny udziat wskaznika dtugosci gto-
Wy Wraz z szyjg w procesie obnizania sie wysokosci
ciata u kobiet i mezczyzn oraz znaczacy wptyw wskaz-
nika dtugosci konczyn dolnych na obnizanie sie wy-
sokosci ciata mezczyzn.

Na podstawie klasyfikacji wskaznika tutowia Malinow-
skiego i Bozitowa [6] wykazano, ze zaréwno badane

Tabela 4. Zréznicowanie odcinkéw i proporgji liniowych w zaleznosci od wieku i ptci badanych
Table 4. Differentiation of segments and linear proportions depending on the age and sex of people examined

Zmienna zalezna Zmienna niezalezna P-trend* Post-hoc**
p/kl
Wysokos¢ weciecia szyjnego mostka Wiek 0,001 =2
Pte¢ 0,001 1=3
Interakcja 0,624 2-3
Dtugos¢ konczyn dolnych Wiek 0,001 1-2
Pte¢ 0,001 1-3
Interakcja 0,174 2-3
Dtugos¢ tutowia Wiek 0,349 Brak istotnosci
Pte¢ 0,001
Interakcja 0,103
Dfugos¢ gtowy wraz z szyja Wiek 0,942 Brak istotnosci
Pte¢ 0,001
Interakcja 0,893

*Poziom istotnosci dla trendu (dwuczynnikowa analiza wariangji); **p/kl — poréwnania poszczegdlnych klas w zakresie pici i wieku w analizie post-hoc — réznice

znamienne na poziomie p< 0,05
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Tabela 5. Zréznicowanie odcinkdw i proporcji liniowych u kobiet i mezczyzn
Table 5. Differentiation of segments and linear proportions of women and men

: Wysokos¢ weciecia szyjnego mostka (B-sst)

' Dlugoéé koficzyn dolnych (B-sy)

| Dtugos¢ tutowia (sst-sy)

. Dtugos¢ gtowy wraz z szyjg (v-sst)

*Poziom istotnosci dla trendu (jednoczynnikowa analiza wariandji); **p/kl — poréwnania poszczegélnych klas wieku w analizie post-hoc — rdznice znamienne na
poziomie p < 0,05; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

kobiety, jak i mezczyzni maja dtugi tutéw. Nie stwier- Dyskusja
dza sie jednak istotnych réznic wartosci wskaznika tu- W ninigjszej pracy przedstawiono wyniki obrazujace
towia miedzy poszczegdlnymi klasami wieku badanych. obnizanie sie wysokosci ciata oraz zmienne warun-
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kujgce to zjawisko. Obserwowane zmiany wysokosci
ciata sg istotne zaréwno w odniesieniu do okresu
miodosci, jak i miedzy poszczegdlnymi klasami wie-
ku badanych kobiet i mezczyzn.

Wysokos¢ ciata zmniejsza sie z powodu zmian inwo-
lucyjnych i sekularnych. Tempo zmian sekularnych
w populacji polskiej jest szacowane na okoto 0,1 cm
rocznie dla starszych rocznikéw (1903-1923) oraz
na okoto 0,2 ¢cm rocznie dla mtodszych rocznikéw
[10-12].

Zmiany inwolucyjne postawy wraz z wiekiem w roz-
woju osobniczym cztowieka dotyczg gtéwnie zmian
przecigzeniowych oraz wadliwego ustawienia krego-
stupa i konczyn dolnych.

Zaobserwowany przez Hagel-Koczarskg [13] ubytek
wysokosci ciata wraz z wiekiem u mezczyzn miedzy
skrajnymi klasami wieku (50.-59. i 80.—89. rokiem
zycia) wynosit 4,98 cm, a jego przyczyn upatrywa-
no w trendzie sekularnym i procesach starzenia.
Wedtug Sikory [14] $rednia wysokosci ciata jest naj-
wyzsza w mtodym wieku (20-25 lat), u starszych
0s6b nieznacznie sie obniza, a dopiero po 65.,
wzglednie po 70. roku zycia, wyraznie sie obniza
zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Rdznica mie-
dzy najmtodszymi i najstarszymi osobami dochodzi
do 4%. Zdaniem Kudelskiego [15], poczatek zmian
w wysokosci ciata przypada na okoto 41. rok zycia
i pogtebia sie z wiekiem badanych. Kolasa [16], po-
réwnujgc wybrane cechy somatyczne w o$miu
5-letnich klasach kobiet wiejskich i miejskich w wie-
ku 21-60 lat, stwierdzita ubytek wysokosci ciata
w obydwu poréwnywanych grupach po 30.-35,
roku zycia. Z kolei Klaus [17] na podstawie badan
przekrojowych duzej liczby kobiet i mezczyzn
w wieku 50-96 lat wykazata, ze u mezczyzn wyso-
kos¢ ciata regularnie sie obniza , natomiast u ko-
biet wyrazna utrata wysokosci ciata zaczyna sie oko-
to 60. roku zycia i przebiega intensywniej.

Ubytki wysokosci ciata w badanej prébie starszych
0s0b sg zbiezne z wynikami przytoczonych autoréw
— kobiety malejg znaczaco powyzej 65. roku zycia,
mezczyzni po 75. roku zycia. Procentowa zmiana wy-
sokosci ciata w poréwnaniu z okresem mtodosci ba-
danych (kobiety malejg srednio o 3,35%, mezczyzni
— 2,68%) jest istotna, lecz nie tak znaczna, jak
w badaniach Sikory [14] czy Panek [18].

Opierajac sie na badaniach ciggtych, Panek [18] po-
daje, ze maksymalng wysokos¢ ciata mezczyzni osia-
gaja w wieku 22 lat, a kobiety w wieku 20 lat. Po 50.
roku zycia wysokos¢ ciata obniza sie u mezczyzn
o okoto 5,7% maksymalnej wielkosci, u kobiet okoto
5%. Jopkiewicz [19] w badaniach ciggtych stwierdzit

nasilenie sie ubytku wysokosci ciata u mezczyzn po
40. roku zycia. Obnizenie wysokosci ciata w 4. deka-
dzie zycia wynosi okoto 0,3 cm, w 5. dekadzie
— 0,5 cm, aw kolejnej — 0,7 cm. Wedtug Jopkiewi-
cza [19] osoby niskie, w poréwnaniu z wysokimi, maja
wieksze ubytki wysokosci ciata, gdyz w ich catkowi-
tej wysokosci tutéw ma wiekszy udziat, a zmiany in-
wolucyjne silniej dotykajg kregostupa niz konczyn.
Cieslik i wsp. [20] wykazali, ze ubytek wysokosci cia-
ta po 40. roku zycia wynosi okoto 3%, a do 65. roku
zycia wysokos¢ obniza sie o okoto 4 cm i proces ten
zaznacza sie bardziej u 0séb wysokich niz u niskich.
W Szwecdji przeprowadzono badania longitudinalne,
ktorych celem byto opisanie zmian wysokosci i masy
ciata u 0s6b miedzy 70. a 95. rokiem zycia. Badania
rozpoczeto w latach 1971-1972 u 449 mezczyzn
i 524 kobiet w wieku 70 lat. W ciggu 25 lat mase
i wysokos¢ ciata zmierzono 11 razy. Dey i wsp. [4]
po zakonczeniu badan opisujg, ze $redni regres wy-
sokosci ciata wynosit 4 cm u mezczyzn i 4,9 cm
u kobiet. Wsrdd najwyzszych oséb wysoko$¢ ciata
obnizata sie 0 0,4 cm u mezczyzn i 0,3 cm u kobiet
w ciggu roku, wérdd najnizszych natomiast 0 0,1 cm
u obu ptci w tym samym okresie. Poréwnujac wyso-
kos¢ ciata kobiet i mezczyzn w wieku 65-100 lat
z mtodymi osobami badanymi przekrojowo przez r6z-
nych autoréw, odnotowano, ze réznice w wysoko-
Sci ciafa s szczegdlnie duze (> 2 odchylenia stan-
dardowe).

Wraz z wiekiem zwieksza sie liczba owdowiatych
kobiet. Stres zwigzany z wdowienstwem odzwiercie-
dla sie w postawie ciata, powodujac przygarbienie
sylwetki — garb wdowi, ktéry znaczgco wptywa na
obnizenie wysokosci ciata. Opisywang zaleznos¢ po-
twierdzaja wyniki badan — na spotegowanie obni-
zania sie wysokosci ciata kobiet z grupy badaw-
czej istotnie wptywato wdowienstwo. Helen Bee
[21] stwierdzita, ze moment owdowienia jest jedna
z najczesciej przywotywanych negatywnych zmian
zyciowych wywotujacych gteboki stres. W pierw-
szym roku po stracie matzonka znacznie wzrasta
czestotliwos¢ popadania w depresje oraz nieznacz-
nie zwieksza sie liczba zachorowan i zgondéw
owdowiatych oséb [21].

Z badan Rebacz [22] wynika, ze duzy wptyw na zmia-
ny somatyczne u kobiet maja przebyte cigze, ich licz-
ba, tryb zycia podczas cigzy, a takze pdzniejsza opie-
ka nad potomstwem. Obserwowana w trakcie cigzy
zmiana sylwetki wigze sie z przesunieciem do przo-
du ogdlnego srodka ciezkosci i kompensacyjnym
wychyleniem poszczegdlnych czesci ciata w celu za-
chowania réwnowagi. Wspomniane zmiany oraz
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Tabela 6. Zréznicowanie wskaznikdw proporcji liniowych pod wzgledem wieku i pfci
Table 6. Differentiation of linear proportion ratios in focus of age and sex

: Wskaznik dfugosci tutowia Wiek 0,886 Brak istotnosci :
I Ptec 0,029 |
! Interakcja 0,110 |

I Wskaznik dtugosci gtowy wraz z szyjg Wiek 0,003 1-3 |
: Ptec 0,790 23 :
I Interakcja 0,725 I

*Poziom istotnosci dla trendu (dwuczynnikowa analiza wariancji); **p/kl — poréwnania poszczegélnych klas pici i wieku w analizie post-hoc — réznice znamienne na
poziomie p < 0,05

Tabela 7. Wskazniki proporgji liniowych kobiet i mezczyzn
Table 7. Linear proportion ratios of women and men

Wskaznik dtugosci tutowia

: Wskaznik dtugosci koriczyn dolnych

Wskaznik dtugosci gtowy wraz z szyja

*Poziom istotnosci dla trendu (jednoczynnikowa analiza wariancji); **p/kl — poréwnania poszczegélnych klas wieku w analizie post-hoc — rdznice znamienne na poziomie
p < 0,05; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe
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dodatkowa, czesto bardzo duza masa ciata powo-
duje silne, czasami nieodwracalne zmiany w obrebie
kregostupa (przejscie piersiowo-ledzwiowe i odcinek
ledzwiowy), a takze przecigzenia stawdw biodrowo-
krzyzowych i biodrowych, szczegélnie po kolejnych
cigzach i porodach.

Istotng role w zapobieganiu znacznym ubytkom
wysokosci ciata odgrywa aktywnos¢ ruchowa. Ko-
biety i mezczyzni aktywni fizycznie w poréwnaniu
z osobami mafo aktywnymi odznaczajg sie prze-
cietnie wiekszg wysokoscig ciata [23]. Dla poréw-
nania w grupie badawczej u kobiet obecnie ak-
tywnych ruchowo i mezczyzn o wysokim poziomie
samoobstugi, podobnie jak w przytoczonych da-
nych z pismiennictwa (w tym m.in. Ilnickiej i wsp.
[23]), aktywnos¢ ruchowa spowalnia ubytki wyso-
kosci ciata.

Z wiekiem zmniejsza sie dtugos¢ tutowia, zwiek-
sza sie dtugos¢ konczyny gérnej, zmniejsza dtu-
gos¢ konczyny dolnej (w tym uda i podudzia) [13].
Obnizanie sie wysokosci chrzgstek miedzykrego-
wych kregostupa, zwiotczenie i obnizenie napie-
cia miesni brzucha i klatki piersiowej wptywajg na
pogtebienie sie krzywizn kregostupa. Dochodzi tak-
ze do kompensacyjnego zginania konczyn dolnych
w stawach biodrowych i kolanowych oraz obnize-
nia tukdw wysklepiajacych stopy, gtowa kosci udo-
wej zagtebia sie znacznie w panewce biodrowej,
zmniejsza sie kat szyjkowo-trzonowy kosci udowe;j.
Na opisywane zmiany wptywa réwniez proces zrze-
szotnienia kregdéw (osteoporoza). Wspomniane
przyczyny sktadajg sie na starcze garbienie sie, ktére
w znacznym stopniu powoduje utrate wysokosci
ciata [15, 20]. U badanych mezczyzn i kobiet dfu-
gos¢ konczyn dolnych zmniejsza sie bardzo wy-
raznie. Zmiany te z pewnoscig sq spowodowane
duzym obcigzeniem czynnosciowym, co pocigga
za sobg obnizenie sie wysklepienia stopy oraz zgie-
ciowe ustawienie w stawie kolanowym i biodro-
wym [17]. Wyniki opisywanych badan potwierdzaja
spostrzezenia Bergmanna [24], ktéry porownujac
mezczyzn o matej i duzej wysokosci ciata, stwier-
dzit, ze najwiekszy wptyw na proporcje liniowe
majg dtugos¢ konczyn dolnych, nastepnie w kolej-
nosci dfugosc¢ szyi i tutowia. Badajac wspotczynni-
ki zmiennosci, wykazat wieksze réznice w odcinku
szyjnym niz tutfowiowym miedzy osobnikami réz-
nigcymi sie wysokoscig ciata. Klaus [17] potwier-
dzita, ze stopien zmian starczych jest wiekszy
w odcinku szyjnym niz tutowiowym kregostupa.
Prawidtowosc¢ ta dotyczy badanych przez Klaus [17]
mezczyzn w wieku 40-90 lat, u kobiet wyrazne

uwidacznia sie dopiero po 70. roku zycia. Z kolei
Slezynski [25] stwierdzit, ze dtugo$¢ koficzyn dol-
nych wykazuje wieksze powigzania z wysokoscia
ciata niz pozostate sktadowe wysokosci (dtugosc
tutowia i glowy wraz z szyja).

W badanej probie, podobnie jak w przytoczonych
danych z pismiennictwa, wraz z wiekiem zmie-
niaja sie wskazniki proporgji liniowych. U obu pfci
znaczgco zwieksza sie wskaznik wysokosci gtowy
wraz z szyja. Zmiana ustawienia gtowy wraz
z szyja u starszych osoéb wigze sie z przygarbie-
niem sylwetki z powodu pogtebiania kifozy pier-
siowej (podobnie jak w wypadku wad postawy
— plecy okragte i okragto wkleste). W celu zréw-
nowazenia statyki ciata dochodzi do kompensa-
cyjnego wysuniecia i obnizenia sie gtowy i bar-
kéw oraz wadliwego ustawienia odcinka szyjne-
go kregostupa. Opisywane zmiany uniemozliwiaja
przyjecie prawidtowe] postawy ciata i odzwiercie-
dlajg sie w zmianach proporcji postawy ciata osoby
w podesztym wieku.

U mezczyzn istotnie maleje wskaznik dtugosci kon-
czyn dolnych. Wyniki badanej proby potwierdzaja
kierunek zmian stwierdzonych przez innych auto-
row oraz istotnie réznia sie miedzy kolejnymi kla-
sami wieku zaréwno u badanych kobiet, jak
i U mezczyzn, 0siggajac coraz nizsze wartosci. Kon-
sekwencjg skracania sie konczyn dolnych jest zwiek-
szenie wskaznika miedzykonczynowego. Klaus [17]
stwierdzita, ze wraz z wiekiem u mezczyzn nie-
znacznie powigksza sie dtugos¢ konczyn gdrnych.
W badanej prébie nie obserwuje sie wydtuzania
konczyn goérnych u mezczyzn. U kobiet natomiast
zaobserwowano zmniejszanie sie tego pomiaru
w kolejnych klasach wieku.

Whioski

Stwierdzono istotny regres wysokosci ciata w od-
niesieniu do wysokosci z mfodosci badanych. Ubyt-
ki wysokosci ciata u kobiet i mezczyzn najsilniej
wigzg sie z wiekiem i wdowienstwem. Ponadto
u kobiet zalezg od aktualnej aktywnosci ruchowej,
u mezczyzn zas od poziomu samoobstugi. Najwiek-
szy udziat w obnizaniu sie wysokosci ciata majg skia-
dowe: dtugos¢ konczyn dolnych i dtugos¢ gtowy
wraz z szyja. Wiekszy procentowy ubytek wysoko-
dci ciata w odniesieniu do okresu mtodosci stwier-
dzono u kobiet. Kobiety malejg znaczgco pomiedzy
65.—75. rokiem zycia, mezczyzni po 75. roku zycia.
U mezczyzn istotnie maleje warto$¢ wskaznika kon-
czyn dolnych, u obu pici znaczaco rosnie wartosé
wskaznika gtowy wraz z szyja.
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Streszczenie

Wstep. Choc zainteresowanie okresem starosci cztowieka ciggle rosnie, nadal niewiele publikacji poswieca sie
inwolucyjnym zmianom w budowie somatycznej oraz zmiennym warunkujacym ich kierunek. Celem pracy byfo
zbadanie przebiegu proceséw inwolucyjnych u kobiet i mezczyzn z uwzglednieniem czynnikdw Srodowisko-
wych, zwtaszcza trybu zycia i aktywnosci ruchowej, i ich wptywu na tempo zmian wysokosci i propordji ciafa.
Materiat i metody. Zebrano podstawowe pomiary antropometryczne oraz wywiad dotyczacy sytuagji spotecz-
no-ekonomicznej, aktualnego stanu zdrowia, statusu rodzinnego, stylu Zycia, sprawnosci poruszania sie, sSamo-
obsfugi oraz korzystania z uzywek.

Wyniki. Badang grupe stanowifo 332 osoby w wieku 50-96 lat, w tym 188 kobiet i 144 mezczyzn zamieszkuja-
cych Slask. Stwierdzono istotny regres wysokosci ciata w odniesieniu do wysokosci z okresu mtodosci badanych.
Wsrdd istotnych determinantdw warunkujacych obnizanie sie wysokosci ciafa badanych wyrdznia sie: wdowien-
stwo, stan zdrowia, aktywnosc ruchowa, wykonywany zawdd, poziom samoobstugi. Kobiety znaczaco maleja
miedzy 65.-75. rokiem Zycia, mezczyZni po 75. roku zycia.

Whioski. Najwiekszy udziat w obnizaniu sie wysokosci ciata majg sktadowe: dfugos¢ koriczyn dolnych i dfugos¢

glowy wraz z szyja. Wieksze zmiany wysokosci ciata obserwuje sie u kobiet.
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